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IZVLEČEK 
Uvod: Pri izdelovanju zobnega nadomestka ima človeški faktor še vedno veliko vlogo. Vid 
je eden od teh dejavnikov in le-ta mora biti čim boljši. Na vidno zaznavanje 
laboratorijskega izvajalca ali zobozdravnika pri določanju ali izdelovanju zobnega 
nadomestka vplivajo številni dejavniki, kot so: izkušnje, okvare vida, utrujenost, okolica, 
kontrasti, kvaliteta okoljske svetlobe. Namen: Namen diplomskega dela je pripraviti 
barvne teste, s katerimi bi preverili barvno zaznavanje tesitranca, ugotoviti, če je 
laboratorijski izvajalec z barvno slepoto sposoben določiti pravilno barvo zoba, ter izdelati 
zobni nadomestek v enaki barvi, kot so sosednji zobje. Metode dela: Z deskriptivno 
metodo je v uvodnem delu predstavljena literatura o barvni slepoti. Metodo z barvnimi 
testi smo uporabili v raziskovalnem delu, v katerem smo uporabili Ishihara test za 
določitev najpogostejše rdeče-zelene barvne slepote, test določanja barve s pomočjo 
barvnih ključev VITA System 3D-Master in VITA Linearguide 3D-Master ter test vpliva 
simultanega ali sočasnega kontrasta. S testi smo testirali študenta laboratorijske zobne 
protetike in študentko delovne terapije. V okviru diplomskega dela so bile izdelane štiri 
kovinsko-porcelanske solo prevleke v interkaninem področju. Rezultati: Testiranec s 
klinično potrjeno barvno slepoto je na 38 barvnih plošč Ishihara testa pravilno odgovoril na 
22 plošč. Pri testiranju določanja barve s pomočjo barvnih ključev je od 6 tablic pravilno 
določil par 3 tablicam. Pri vseh 6 tablicah je pravilno določil dimenzijo svetlosti in 
nasičenost barve. Pri 3 tablicah je napačno določil barvni ton barve tablice. Testiranka je 
barvne teste rešila pravilno. V praktičnem delu diplomskega dela smo izdelali štiri solo 
prevleke v kovinsko-porcelanski tehniki za zobeh od 12 do 22. Primerjalno prevleko (11) 
smo izdelali v osnovni barvi, medtem smo ostalim prevlekam mešali različne osnovne 
barve. Razprava in sklep: Za določanje barve in izdelovanje zobnega nadomestka 
moramo poznati barvno teorijo in dejavnike, ki vplivajo na videnje barve, in na končni 
zobni nadomestek. Osebe, ki imajo potrjeno klinično barvno slepoto, imajo teţave pri 
določanju barve, vendar s poznavanjem barvne teorije in dejavnikov, ki vplivajo na barvno 
zaznavanje, lahko pravilno izberejo barvo zoba pacienta in naredijo zobni nadomestek v 
pravilni barvi. V teţjih primerih pa si vendarle lahko pomagajo s sodelavci ali z digitalnimi 
pripomočki. Barvni testi, s katerimi smo testirali testiranca, nam kaţejo objektivne 
rezultate, vendar bi za bolj relevantne rezultate morali testirati večje število ljudi. Z 
praktičnim izdelkom smo prikazali, da z mešanjem različnih osnovnih barv ne dobimo 
enake barve primerjalnega zoba (11), vendar pa lahko tehniko mešanja barv uporabimo 
takrat, ko je pacientova barva zoba med dvema barvama v barvnem ključu. 
Ključne besede: barva, barvna slepota, barvno zaznavanje, vidno zaznavanje, Ishihara 
test, barvni ključ 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Human factor still plays a major role in making a dental substitute. One of 
the factors is vision and it must be as good as possible. Many factors, such as experience, 
visual impairments, fatigue, surroundings, contrasts or quality of environmental light, 
influence visual perception of the laboratory operator or dentist in determining or making 
the tooth replacement. Purpose: The purpose of this diploma work is to prepare color tests 
to check for color perception of the participant and ascertain if a laboratory worker with 
color blindness is able to determine the correct color of the tooth and make a dental 
substitute in the same color as the adjacent teeth. Methods: In the introductory part the 
literature on color blindness is presented using the descriptive method. The color test 
method is used in the research part in which we used the Ishihara test to determine the 
most common red-green color blindness, the color determination test using the VITA 
System 3D-Master and VITA Linearguide 3D-Master color keys, and simultaneous or 
concurrent contrast test. A laboratory dental prosthetics student and a work therapy student 
participated in the tests. Four metal-porcelain solo coatings in the intercanine area were 
made as part of the research. Results: The participant with clinically confirmed color 
blindness correctly identified 22 out of 38 color plates on the Ishihara test. When testing 
for color determination using color keys, the participant correctly paired 3 out of 6 plates. 
He correctly determined the dimension of brightness and color saturation in all 6 plates. He 
incorrectly determined the color tone in 3 of the color plates. The work therapy student 
correctly completed all the color tests. In the practical part of the diploma work, we 
produced four solo coatings in metal-porcelain technique for teeth 12 to 22. The 
comparative coating (11) was made in the base color, while other coatings were mixed 
using different basic colors. Discussion and conclusion: In order to determine the color 
and make a dental substitute we need to be familiar with the color theory and the factors 
influencing color perception and the final product. People with confirmed clinical color 
blindness have difficulty determining color, but with the knowledge of color theory and 
factors affecting color detection, they can correctly choose the color of the patient's tooth 
and make the tooth replacement in the correct color. 
Keywords: color, color blindness, color detection, visual perception, Ishihara test, color 
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1 UVOD 
Dojemanje in zaznavanje barve se razlikuje od človeka do človeka. Nihče si ne more 
predstavljati oz. pojasniti, na kakšen način in s kakšnim odtenkom vidi barvo druga oseba, 
tako kot ne moremo pojasniti, kako močna je bolečina, ali kako na glas slišimo glasbo. 
Zato vid in dojemanje barve zelo subjektiven dejavnik. Ţivali, ki vidijo manj ali več barv, 
lahko tudi infra rdečo svetlobo, se različno prilagodijo na ţivljenje s tem, da razvijejo in 
izboljšajo druge čute. Prav tako pri človeku: če pride do različnih okvar vida, se prilagodi 
in nauči ţiveti s tem. Človek z okvaro zaznavanja barve vsak na svoj način ustvari svet 
videnja in dojemanja barve. Teţave pa se pojavijo takrat, ko se osebo z barvno slepoto 
začne primerjati z osebo, ki te okvare nima. Zato so strokovnjaki razvili različne teste za 
ugotavljanje in odkrivanje teţav z zaznavanjem barve (National Eye Institute, 2015). 
1.1 Barvna slepota 
Barvna slepota ali daltonizem je znana kot pomanjkljivost barvnega vida oz. zmanjšana 
sposobnost videnja barve ali zaznavanje razlik v barvi. Barvna slepota nam lahko oteţi kar 
nekaj vsakodnevnih dejavnosti, kot so: nakup oblačil, nabiranje sadja, in celo nam 
preprečuje opravljanje določenih poklicev. V večini primerov so teţave z barvno slepoto 
manjše in se osebe s to teţavo znajo prilagajati oz. poskušajo najti določene načine, kako 
jo premagati. Ti ljudje imajo lahko kljub barvni slepoti še teţavo z ostrino vida in 
neprijetnosti pri močni svetlobi. 
Najpogostejši vzrok pri barvni slepoti je napaka pri razvoju enega od treh vrst barvnih 
receptorjev za zaznavanje barve v očesu. Okoli 8% moških in pol odstotka ţensk je barvno 
slepih (Haddad et al., 2009, Saleski 1972, Chamberlain 1980, Preston, Bergen 1980). 
Razlog višjega odstotka za podedovanje barvne slepote pri moških je v tem, da imajo 
moški samo en kromosom X, ţenske pa imajo dva. Če ţenska podeduje normalen 
kromosom X poleg okvarjenega kromosoma X, ne bo barvno slepa, ker normalen 
kromosom prevzame nalogo. Če pa moški podeduje okvarjen kromosom X, bo postal 
barvno slep, ker nima drugega kromosoma X, da bi prevzel nalogo normalnega 
kromosoma X. Za daltonizem oz. barvno slepoto pa ni vedno kriva genetika, temveč se 
lahko pojavi kot posledica fizične ali kemične poškodbe očesa, vidnega ţivca ali dela 
moţganov. To napako največkrat odkrijejo starši, ko se z otroci učijo barve in zdravniki na 
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sistematskih pregledih, okulističnih pregledih in podobno s pomočjo Ishihara barvnim 
testom. 
Podedovana barvna slepota je lahko prirojena in se pojavi ob rojstvu, ali pa se začne 
pojavljati kasneje v otroštvu, ali ko oseba odraste. Barvna slepota lahko ostane enaka oz. 
miruje in se ne spreminja skozi ţivljenje, lahko pa napreduje s poslabšanjem delovanja 
mreţnice ali drugih delov očesa. Pri tem pride do delne barvne slepote, v najslabšem 
primeru pa napreduje do popolne slepote. 
Zdravila za barvno slepoto ţal ne obstajajo, vendar pa lahko učitelji za otroke s temi 
teţavami pripravijo prilagoditve pri izvajanju šolskega programa z individualiziranim 
načrtom za vsakega otroka posebej. Obstajajo tudi določene barvne leče za osebe z rdečo-
zeleno barvno svetlobo pri močno svetlih okoliščinah in pa tudi nekatere aplikacije za 
mobilne telefone in tablice, ki pomagajo laţje prepoznavati barve. 
Najpogostejša oblika daltonizma je rdeča-zelena barvna slepota, nato modro-rumena in 
popolna barvna slepota. Rdeče zelena barvna slepota prizadene okoli 8% moških in 0,5% 
ţensk v Evropi. Barvno slepi ljudje v nekaterih drţavah ne morejo opravljati določenih 
poklicev, kot so: električar, pilot, strojevodja, vojak ter mnogo drugih poklicev, pri katerih 
je zaznavanje barve nujno potrebno (National Eye Institute, 2015). 
1.2 Primeri barvne slepote 
Barvno slepoto oz. daltonizem lahko opredelimo kot pridobljeno ali podedovano.  Vzroki 
za pridobljeno barvno slepoto so lahko droge, poškodbe moţganov ali mreţnice, 
prekomerno izpostavljanje viru ultravijolične svetlobe, sladkorna bolezen, pomanjkanje 
vitamina A ali kemikalije.  V podedovano barvno slepoto lahko uvrščamo tri 
pomanjkljivosti vida kot so: monokromatičnost,  dikromatičnost in trikromatičnost. 
Monokromatičnost je popolna barvna slepota. To pomeni, da oseba s to pomanjkljivostjo 
ne razlikuje barv oz. vidi, kot če bi gledali črno-belo televizijo. To se zgodi zaradi 
odsotnosti  dveh ali treh receptorjev za zaznavanje barv. 
Dikromatičnost je dokaj pogosta dedna napaka, kjer manjka eden od treh barvnih 
receptorjev. Dikromatičnost delimo na tri oblike: protanopija, kjer so prizadeti receptorji za 
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rdečo barvo, devteranopija, kjer so prizadeti receptorji za zeleno barvo, in tritanopija, kjer 
so prizadeti receptorji za modro barvo. 
Trikromatičnost je najpogostejša vrsta podedovane pomanjkljivosti barvnega vida, pri 
katerem je eden od treh receptorjev ne deluje pravilno, vendar je prisoten (Simunovic, 
2010). 
1.3 Vrste barvne slepote 
Barvno slepoto lahko delimo na popolno in delno barvno slepoto. Popolna barvna slepota 
je precej manj pogosta kot delna barvna slepota. Obstajata dve glavni vrsti barvne slepote. 
Prva je tista, kjer ima oseba teţave pri ločevanju rdeče in zelene barve, druga pa je tista, 
kjer ima oseba teţave z razločevanjem modre in rumene barve. 
Način za določitev prepoznavanja rdeče-zelene barvne slepote je imunofluorescentno 
slikanje. Zato namesto rdeče uporabljajo magento in namesto zelene barve uporabljajo 
turkizno barvo, ker s tem laţje prepoznajo posameznike s to vrsto barvne slepote. Če bi 
uporabljali konvencionalno barvno slikanje, bi bilo to vrsto barvne slepote teţje prepoznati 
( Jones Sara, Sang-hee Shim, Jiang He, Zhuang Xiaowei, 2010). 
Pri različnih vrstah podedovanja barvne slepote pride do delne ali popolne izgube funkcije 
enega ali več vrst čepkov. Najpogostejše oblike barvne slepote so posledica teţav s čepki, 
ki so občutljivi na barve srednje ali dolge valovne dolţine. Gre za teţave pri razlikovanju 
rdeče, rumene in zelene barve med seboj. Pravimo ji rdeča-zelena barvna slepota. 
Obstajajo tudi druge oblike barvne slepote, vendar se pojavijo v manjših primerih, kot so 
teţave pri ločevanju modre od zelene in rumene od rdečih ali roza. Se pa lahko pojavi 
popolna barvna slepota, kjer posamezniki niso sposobni razbrati kateregakoli odtenka sive, 
črne in bele. 
Protanopija, devteranopija in tritanopija so posledice teţav dikromatičnega vida. To 
pomeni, da barvno slepi vidijo katero koli barvo samo z mešanico dveh osnovnih barv 
(običajno pa ljudje vidijo barvo z mešanico treh osnovnih barv). Ljudje, ki imajo probleme 
z dikromatičnim vidom, so seznanjeni z ovirami, ki jih prinaša vsakdanje ţivljenje. 
Raziskave kaţejo, da ima dva odstotka moških teţave pri razlikovanju rdeče, oranţne, 
rumene in zelene barve. Razlika med osebo brez dikromatičnega vida in osebo z 
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dikromatičnim vidom je v tem,  da oseba brez dikromatičnega vida vidi različne odtenke 
neke barve, oseba z dikromatičnim vidom pa samo eno barvo (Simunovic, 2010). 
1.3.1 Rdeče-zelena barvna slepota 
Protanopija, devteranopija, protanomalija in devteranomalija so najpogostejše dedne oblike 
rdeče-zelene barvne slepote. Ta se kaţe v teţavah pri razločevanju rdečih in zelenih 
odtenkov zaradi odsotnosti ali mutacije rdečih in zelenih fotoreceptorjev. To pa še ne 
pomeni, da imajo teţave pri videnju rdeče ali zelene barve. Ta oblika barvne slepote je 
povezana s spoloma. Gensko ta oblika barvne slepote prizadene pogosteje moške kot 
ţenske, saj imajo moški samo en kromosom X, v katerem se nahajajo receptorji rdeče in 
zdele barve, ţenske pa imajo dva kromosoma X. Če pri ţenskah pride do okvare oz. 
mutacije enega kromosoma X, prevzame nalogo drug kromosom X, medtem ko pri moških 
to ni mogoče, ker ima en kromosom X in en kromosom Y. 
Gen za rdečo-zeleno barvno slepoto se prenaša iz barvno slepega moškega na vse njegove 
hčerke, ki pa v večini primerov ne postanejo barvno slepe zaradi dveh kromosomov X. Če  
ima hčerka barvno slepega očeta, ima njen sin petdeset procentno moţnost, da bo barvno 
slep, ker bo prejel en kromosom Y od očeta in od matere en kromosom X, ki pa je lahko 
mutiran ali ne (Neitz J, Neitz M, 2011). 
Za rdeče-zeleno barvno slepoto so najbolj pogoste štiri oblike motenj barvnega vida. 
Protanopija je huda oblika pomanjkanja barvnega vida, pri kateri je popolna odsotnost 
rdečih barvnih receptorjev. Ti ljudje imajo teţave z ločenjem med modro in zeleno ter 
rdečo in zeleno barvo. Gre za obliko dikromatičnosti, kjer oseba zazna svetlobo valovne 
dolţine med 400nm do 650nm namesto 700nm kot običajni ljudje. Ljudje s pronatopijo ne 
vidijo čiste rdeče, zato to barvo vidijo bolj črno, vijolične barve ne morejo ločiti od modre, 
rdečo barvo z veliko oranţne barve vidijo bolj temno rumeno ter vse oranţno-rumene-
zelene odtenke s premalo modre barve vidijo rumene. Pronatopija je dedna ter se pojavlja 
pri 1% moških. 
Devteranopija je pomanjkanje barvnega vida, kjer so odsotni receptorji za zeleno barvo. 
Ljudje s to obliko barvne slepote imajo enake teţave kot pri protanopiji, vendar vidijo bolj 
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svetle barve. Enako kot pri protanopiji je devteranopija dedna in se pojavlja pri 1% 
moških. 
Protanomalija je laţja napaka barvnega vida, pri katerem je slabša ali motena občutljivost 
receptorja za rdečo barvo, in ima oseba teţave pri razlikovanju rdeče in zelene barve. Ta 
napaka je dedna in je prisotna pri 1% moških. Razlika med protanopijo in protanomalijo je 
v tem, da pri protanopiji popolnoma manjkajo receptorji za rdečo barvo, pri protanomaliji 
pa receptorji so, vendar ne delujejo pravilno oz. so manj občutljivi. 
Devteranomalija je napaka barvnega vida, pri katerem je slabša ali motena občutljivost 
receptorja za zeleno barvo, in imajo osebe teţave pri ločevanju rdeče-zelenega barvnega 
odtenka. Je najpogostejša vrsta anomalije in je prisotna pri 5% moških. Razlika med 
devteranopijo in devteranomalijo je v tem, da pri deveranopiji popolnoma mankajo 
receptorji za zeleno barvo, pri devteranomaliji pa receptorji so, ampak niso dovolj 
občutljivi ali ne delujejo pravilno (Neitz J, Neitz M, 2011). 
1.3.2  Modro-rumena barvna slepota 
Za modro-rumeno barvno slepoto sta najbolj značilni motnji barvne slepote tritanopija in 
tritanomalija. Ljudje s tema motnjama imajo teţave pri razločevanju tako med modrimi in 
zelenimi odtenki kot tudi med rumenimi in rdečimi odtenki.  Modro-rumena barvna slepota 
ni vezana na spol tako kot rdeče-zelena barvna slepota, kjer je odstotek rdeče-zelene 
barvne slepote precej višji pri moških kot pa pri ţenskah. Zato je pri modro-rumeni barvni 
slepoti odstotek obolelih enak, saj gen za modre receptorje leţi na kromosomu 7 in lahko 
enako mutira pri moških in pri ţenskah. 
Tritanopija je zelo redka motnja barvnega vida, pri kateri je popolna odsotnost receptorjev 
za modro barvo. Ti ljudje vidijo modro barvo zeleno-rumeno, oranţno barvo vidijo 
roţnato, vijolično barvo pa vidijo rdečo.  
Tritanomalija je napaka barvnega vida, pri katerem je slabša ali motena občutljivost 
receptorja za modro barvo. Oseba ima teţave pri ločevanju modro-zelenega in rumeno-
rdečega barvnega odtenka (Neitz J, Neitz M, 2011). 
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1.3.3 Popolna barvna slepota 
Popolna barvna slepota ali nezmoţnost videti barve je lahko prirojena ali pridobljena 
barvna slepota. Za popolno barvno slepoto je značilno, da so ljudje s temi teţavami 
občutljivi na svetlobo, imajo zmanjšano ostrino vida, so kratkovidni ter imajo teţave s 
tresenjem oči (nistagmus). Za prirojeno popolno barvno slepoto je kriva akromatopsija, 
kjer pride do mutacij vseh genov, ki so odgovorni za prepoznavanje barv. Poznamo laţjo in 
teţjo oblike akromatopsije. Pri laţji obliki so ljudje sposobni videti le nekaj barvnih 
odtenkov, pri teţji obliki akromatopsije pa ljudje vidijo samo črne, bele in sive nianse. 
Pridobljena popolna barvna slepota pa je posledica agnosie. To je patološko stanje, pri 
katerem oseba ni zmoţna razbrati določenega draţljaja z določenimi čutili ali organi, kot 
so vonj, sluh, tip, vid. Glavni vzrok za nastanek agnosie so poškodba moţganov, posledica 
srčnega infarkta, različnih poškodb glave, moţganskih tumorjev. Poznamo več vrst 
agnosie, vendar je za popolno barvno slepoto kriva barvna agnosia (Colour blind 
awareness, 2014). 
1.4 Barvni testi 
John Dalton se je leta 1794 kot prvi lotil raziskovanja motenj prepoznavanja barv. Med  
raziskovanjem je ugotovil, da se njegovo zaznavanje barve razlikuje od drugih ljudi, 
predvsem je imel teţave pri zaznavanju temno rdeče barve. Ugotovil je tudi, da imajo 
njegovi bratje enake teţav pri zaznavanju barv kot on. Za prepoznavo barvne slepote danes 
uporabljamo različne teste, kot so Ishiharov test, Farnsworth-Munsellov 100-barvni test in 
Hardy-Rand-Rittlerjev test. Uporabljamo pa tudi anomaloskop za preiskavo mreţnice. 
Teste za zaznavanje motnje barvne prepoznave delimo na psevdoizokromatične tablice, 
sem spadata Ishiharov test in Hardy-Rand-Rittlerjev test, na teste z urejanjem in 
razvrščanjem, sem spada Farnsworth-Munsellov 100-barvni test. Za določitev motnje 
rdeče-zelene barvne slepote uporabljamo Ishiharov test in Farnsworth-Munsellov 100-
barvni test, medtem ko anomaloskope in Hardy-Rand-Rittlerjev test uporabljamo za 
določitev tako rdeče-zelene barvne slepote in modro-rumene barvne slepote (Gordon N, 
1998). 
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1.4.1 Ishiharov test 
Ishiharov test se najpogosteje uporablja za diagnosticiranje rdeče-zelene barvne slepote. 
Test je sestavljen iz barvnih krogov, v katerem so različne številke z nekoliko drugačno 
barvo, in jih je mogoče opaziti samo z normalnim očesom. Test ima različne barvne 
kombinacije števil in ozadja.  Ishiharov test lahko rešujemo računalniško z naprej 
umerjenim zaslonom ali preko knjig. Oseba, ki rešuje test in ima manj kot dve napaki, 
nima motenj pri prepoznavanju barv. Oseba, ki naredi dve napaki, jo opozorimo; če ob 
naslednjem poskusu reši pravilno, zanjo prav tako velja, da nima motenj pri prepoznavanju 
barv. Za osebo, ki pa naredi več kot dve napaki, pomeni, da ima motnjo pri prepoznavi 
barv. Ta oseba je barvno slepa na rdeče-zeleni osi. Pri otrocih, ki še ne poznajo števil, 
obstaja modificiran test, v katerem so namesto števil različni simboli, ki jih otrok pozna. 
To so lahko kvadrat, avto, sonce in podobno (Tekavčič Pompe et al., 2004). 
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Slika 1: Ishihara barvni test (Ishihara, 1970) 
 
1.4.2 Farnsworth-Munsellov 100-barvni test 
Farnsworth-Munsellov 100-barvni test je test, pri katerem mora oseba zloţiti barvne kroge 
s čim manjšim barvnim odstopanjem med dvema barvnima krogoma, ki sta pričvrščena 
vsak na svojem koncu. Test ima štiri vrste, v katere mora oseba zloţiti barvne kroge. Prva 
vrsta ima barvno lestvico od rdeče proti rumeni, druga vrsta od rumene proti zeleni, tretja 
vrsta ima barvno lestvico od zelene proti modri, zadnja vrsta pa ima od modre proti rdeči. 
Ko oseba konča s testom, vnesemo v računalnik vrstni red barvnih krogov, ki jih je oseba 
rešila, in računalnik nam poda grafični in številčni rezultat . 
Farnsworth-Munsellov 100-barvni test se izvaja v določenih standardiziranih razmerah. 
Vir svetlobe mora imeti 6740 K, jakost svetlobe mora biti 270 luksov. Ta vir svetlobe 
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mora na barvne kroge padati pod kotom 90 stopinj, oseba, ki rešuje test, pa mora imeti 
pogled na barvne kroge pod kotom 60 stopinj (Barton in sod. 2004). 
 
Slika 2: Farnsworth-Munsellov 100-barvni test (Farnsworth 1949) 
1.4.3 Hardy-Rand-Rittlerjev test 
Hardy-Rand-Rittlerjev test se uporablja za prepoznavo rdeče-zelene in modro-rumene 
barvne slepote. Test je podoben Ishihara testu, vendar so v tem testu različni simboli. 
Sestavljen je iz 24 strani. Rešuje se ga enako kot Isihara test, tako da oseba pravilno 
odgovori in pokaţe simbol. Če oseba, ki rešuje test, naredi manj kot dve napaki, nima 
motenj pri prepoznavanju barv. Oseba, ki naredi dve napaki, jo opozorimo - če ob 
naslednjem poskusu reši pravilno, pomeni, da  nima motenj pri prepoznavanju barv. Test 
delimo na tri sklope. Prvi del testa se uporablja za demonstracijo, kako test izgleda, drugi 
del testa sluţi za prepoznavanje barvne slepote v modro-rumeni osi, to so strani pet, šest 
ter strani od 21 do 24. Tretji del testa od strani 7 do 20 pa sluţi za prepoznavo rdeče-
zelene barvne slepote (Neitz, Bailey, 2002). 
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Slika 3: Hardy-Rand-Ritterjev test (Neitz, Baily, 2002) 
1.5 Pripomočki za barvno slepe ljudi 
Barvna slepota lahko osebam zelo oteţi vsakdanje ţivljenje. Otroci pogosto poskušajo 
prikriti to anomalijo, ker se počutijo zapostavljene in zmedene, ko opazijo, da ne vidijo 
enako kot njihovi vrstniki. Teţave se pojavijo pri branju z zelene table, če učitelj 
uporablja rumeno kredo, teţko izbirajo primerne barve pri likovnem pouku, hrano brez 
svetlih barv lahko smatrajo za manj okusne in podobno. Odrasle osebe pa imajo teţave pri 
izbiranju oblačil, pri nabiranju zrele zelenjave ali sadja, pri kuhanju, pri branju 
semaforjev, zemljevidov in podobno. Vse te teţave predstavljajo nekaterim precejšnje 
nevšečnosti, drugi pa se naučijo, kako s tem ţiveti in se prilagodijo na različne načine. 
Zato so strokovnjaki s pomočjo barvno slepih oseb razvili očala, leče in različne aplikacije 
za telefone in tablice, da barvno slepa oseba laţje vidi barve (Gordon N, 1998). 
Očala in leče delujejo kot optični filter, ki odstrani in poudari določene valovne dolţine 
svetlobe in s tem omogoči, da barvno slepi ljudje bolje zaznajo barvo. Očala in leče so 
namenjena in razvita za osebe, ki imajo rdečo-zeleno barvno slepoto.  
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Slika 4: Očala za barvno slepoto (Enchroma, 2002) 
 
Številne aplikacije za telefon in tablični računalnik so strokovnjaki razvili s pomočjo 
barvno slepih oseb. Aplikacije vsebujejo različne barvne filtre, ki poudarijo ali odstranijo 
določene barve, da barvno slepi ljudje bolje zaznajo barve.  
Slika 5: Aplikacija za barvno slepe osebe (Ccolor,2017) 
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1.6 Določanje barve zoba 
Ker zobje niso samo bele barve, ampak kombinacija različnih barv, odtenkov, svetlosti ter 
naravnih pojavov, kot so: flourescenca, opalescenca in translucenca, določimo barvo zoba 
skupaj s pacientom, zobozdravnikom in laboratorijskim zobnim protetikom. Ko v 
pacientova usta ustavo protetični nadomestek, pacient najprej opazi barvo in, če barva ni 
primerna, ali se pacient ne počuti dobro, lahko zavrne izdelek. Na določanje barve zob 
vplivajo številni dejavniki, kot so: svetloba, hrana, ki jo pacient uţiva, pitje kave, uţivanje 
zdravil, kajenje, poškodbe zoba, zobni karies, staranje in usposobljenost zobozdravnika in 
laboratorijskega zobnega protetika. 
Barvo zob lahko določamo z različnimi pripomočki, ki imajo vsak svoje prednosti in 
slabosti. Barvo lahko določamo s pomočjo barvnih ključev in s pomočjo inštrumentov ali 
naprav (Hassel et al., 2005). 
1.6.1 Določanje barve zob s pomočjo barvnih ključev 
V zobozdravstvu določamo barvo zob s pomočjo barvnih ključev. To so barvne ploščice v 
obliki zoba, narejene iz kompozita ali keramike, in so zloţene v različne skupine. Te 
skupine se razlikujejo od proizvajalca do proizvajalca barvnih ključev in materialov za 
zobne nadomestke. Nekateri ključi so urejeni na podlagi razlik v svetlosti, drugi pa na 
podlagi razlik v barvnosti. Razlikujejo pa se tudi po številu barvnih ploščic. 
Pri določanju barve s pomočjo vida in barvnih ključev je veliko subjektivnih dejavnikov, 
kot so: izkušnje, starost, utrujenost, razpoloţenje, barvne motnje. Na določitev barve pa ne 
vplivajo samo človeški faktorji, ampak tudi dejavniki iz okolice, kot so: svetloba in 
osvetlitev prostora, barva sten prostora in okolice, barva polti, obleka pacienta, ličila 
(Dudea et al., 2015). 
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1.6.2 Digitalno določanje barve zob 
Digitalno določanje barve je v primerjavi z določanjem barve s pomočjo barvnih ključev 
bolj objektivno, hitrejše in merljivo, ker se pri digitalnemu določanju barve izognemo 
zunanjim ter človeškim dejavnikom, ki lahko vplivajo na določitev barve zoba. 
Med digitalnimi napravami za določitev barve se najpogosteje uporabljajo 
spektrofotometri, kolorimetri in digitalne kamere. Te naprave lahko uporabljamo kot 
pripomoček poleg barvnega ključa, da se prepričamo o pravilni barvi zoba, ali pa kot 
napravo, ki nas usmerja in  analizira barvo zoba med izdelavo protetičnega nadomestka. 
Najbolj poznane digitalne naprave pri nas so naprave proizvajalca VITA. Spektrofotometer 
VITA Easyshade nam prikaţe povprečne barvne odtenke zobne krone v cervikalnem, 
centralnem in incizalnem delu zoba. Kolorimeter VITA ShadeEye nam prikaţe barvni ton, 
svetlost in nasičenost zoba in nam poda recepturo za mešanje barv. Digitalna kamera VITA 
ShadeScan je od prejšnjih dveh najbolj napredna in najbolj dovršena, saj nam poleg 
barvnega tona, svetlosti in nasičenosti zoba prikaţe tudi lokacije barvnih polj ter druge 
značilnosti zoba (Brkič 2007). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstaviti barvno slepoto, njene značilnosti, znake za 
prepoznavo, teţave, ki jih imajo ljudje s to anomalijo, in odkriti, ali barva slepota vpliva na 
določanje barve zob ter če imajo laboratorijski zobni protetiki z barvno slepoto teţave pri 
izdelavi zobnih nadomestkov. Ker imam klinično potrjeno rdečo-zeleno barvno slepoto, 
bomo v praktičnem delu izdelali štiri solo prevleke v sprednjem področju s kombinacijo  
različnih barv in mešanjem različnih barv z namenom, da preverimo, ali imam oziroma 
imajo osebe z barvno slepoto teţave pri izdelavi zobnih nadomestkov. Pripravili bi tudi 
teste za objektivno preverjanje testirancev in z njimi ugotavljali vpliv barvne slepote pri 
določanju barve zob. Testi bi bili namenjeni testiranju bodočih študentov Laboratorijske 
zobne protetike. 
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3 METODE DELA 
V teoretičnem delu diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda. Literatura, 
ki smo jo našli in pridobili s pomočjo spletnih portalov PubMed, Cobiss, MEDLINE, 
DiKul in Google učenjaka. Del literature je bil izposojen v knjiţnici Medicinske fakultete 
Ljubljana, Narodno Univerzitetni Knjiţnici in knjiţnici Zdravstvene fakultete. 
Raziskovalni del vsebuje barvni test, s katerim določamo vrsto barvne slepote po metodi 
Ishihara testa, ter metodo testiranja barve s pomočjo VITA 3D Master barvnega ključa. S 
tretjim testom smo preverili vpliv sočasnega oziroma simultanega kontrasta na določanje 
barve zoba. 
V praktičnem delu diplomskega dela so bile izdelane individualne kovinsko-porcelanske 
prevleke. Izdelali smo prevleke v vidnem področju 12, 11, 21 in 22. Kovinska ogrodja so 
bila  izdelana s tehnologijo selektivnega laserskega taljenja (3D tiskanje). 
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4 REZULTATI 
S postopkom primerjalne analize smo z različnimi testi testirali dve osebi. Testirali smo 
moškega in ţensko z različnimi znanji, izkušnjami ter različnim barvnim zaznavanjem. 
Rezultate testov opisujemo v naslednjih poglavjih. 
4.1 Analiza rezultatov barvnih testov 
Testirali smo dve osebi, med katerimi je bila ena oseba študentka delovne terapije (DT), ki 
nima nobenega znanja ali predznanja o laboratorijski zobni protetiki in nima nobenih 
motenj pri barvnem zaznavanju. Drugi testiranec je zaposlen v zobnem laboratoriju in ima 
motnje pri barvnem zaznavanju oz. ima klinično potrjeno rdečo-zeleno barvno slepoto. Pri 
izvajanju testov ga je nadzirala študentka LZP, ki nima nobenih motenj pri zaznavanju 
barv. Teste smo opravili v sončnem dnevu med enajsto in štirinajsto uro, vendar sončna 
svetloba ni bila direktno usmerjena na testiranje. Opravil je tudi računalniško testiranje s 
pravilno nastavljenim monitorjem. Na reševanje testov sta bila psihično in fizično 
pripravljena. 
4.1.1 Analiza Ishihara testa 
Ishiharov barvni test se najpogosteje uporablja za diagnosticiranje rdeče-zelene barvne 
slepote, saj je ta najbolj pogosta vrsta barvne slepote. Test je sestavljen iz različnih barvnih 
krogov, ki vsebujejo kombinacijo pik v različnih barvah in velikostih. V teh krogih se pike 
tvorijo v različne številke in oblike, ki so vidne ali nevidne tako barvno slepim ljudem kot 
tudi ljudem z normalnim zaznavanjem barv, vendar jih med seboj drugače zaznavajo. 
Testiranje s pomočjo Ishiharovega testa poteka tako, da na mapo, v kateri je 38 različnih 
barvnih krogov, testiranec gleda iz razdalje 72 cm. Za vsak barvni krog ima na razpolago 3 
sekunde časa, da prepozna številko ali obliko, ki se nahaja v barvnem krogu. Če testiranec 
naredi več kot dve napaki, ga lahko opozorimo, da jih popravi. Testiranca, ki kljub 
opozorilu naredi več kot dve napaki, uvrstimo med osebe, ki so barvno slepe.  
Testiranje so opravili vsi trije študentje. Študentki sta testiranje opravili brez napak, 
medtem ko je testiranec od 38 barvnih krogov napačno, ali pa sploh ni, odgovoril na 16 
barvnih krogov. Celoten test in rezultati so priloţeni v prilogi diplomskega dela. Z nekaj 
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slikami bomo v nadaljevanju pojasnili nekatere napačne in pravilne rezultate. Izpostavili 
smo tiste, s katerimi je testiranec imel največ teţav in potrjujejo testirančevo klinično 
rdečo-zeleno barvno slepoto. 
Slika 6 prikazuje eno od Ishihara plošč, na kateri osebe z normalnim vidom zaznajo 
število 3 na manj barvno nasičenem rdeče-zelenem ozadju. Pri tej Ishiharovi plošči in še 
treh naslednjih ploščah imajo osebe z rdečo-zeleno barvno slepoto največ teţav. 
 
Slika 6: Ishihara plošča, pravilni rezultat je število 3 (Ishihara, 1970) 
Pri testiranju s pomočjo mape, v kateri so Ishiharovi barvni krogi, je testiranec zaznal 
število 5, kot prikazuje slika 7. Pri računalniškem testiranju pa je zaznal število 8 kot 
prikazuje slika 8. Pri tej Ishiharovi plošči ima veliko teţav pri razločevanju barv z enako 
svetlostjo, saj testirancu nekateri svetlejši zeleni odtenki pomešajo s svetlejšimi odtenki 
rdeče in tako ne more pravilno rešiti testa. 
 
Slika 7: Zaznal je število 5 (lasten vir, 2018)* 
*določene slike in tabele v nadaljevanju so lasten vir 
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Slika 8: Zaznal je število 8  
Pri Ishiharovi plošči (Slika 9), pri kateri je rdeče-zelena podlaga bolj nasičena ljudje z 
zdravim vidom zaznajo število 97, testiranec pa je zaznal dve različni števili. Teţave pri 
določitvi števila je imel tako pri računalniškem reševanju testa kot tudi pri reševanju testa z 
mapo, ker se pri obeh testih ni mogel odločiti, ali vidi število 27 ali 87, kar prikazujeta 
Sliki 10 in 11. Kljub temu da je nasičenost barvnih tonov pik višja od prejšnjega primera, 
je imel enake teţave, saj so se pike rdeče in zelene barve v enaki svetlosti pomešale med 
seboj. Število 7 je zaznal takoj, saj so rdeče pike bolj skoncentrirane v obliko števila 7, 
medtem ko števila 9 ni mogel zaznati, saj so se mu zdele rdeče pike preveč razmetane 
naokoli, tako se testiranec ni mogel odločiti, ali je to število 2 ali 8. 
 
Slika 9: Ishihara plošča, pravilni rezultat je število 97 (Ishihara, 1970) 
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Slika 10: Zaznal je število 27 
 
Slika 11: Zaznal je število 87  
 
Slika 12 prikazuje primer Ishiharove plošče, pri kateri testiranec ni zaznal nobenega števila 
ali oblike zaradi enakomerne porazdelitve bolj in manj barvno nasičenih pik. Čeprav vidi 
vse barve pik, jih zaradi enakomernosti barvne nasičenosti ne more povezati v neko obliko 
ali število. 
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Slika 12: Ishihara plošča, pravilni rezultat je število 45 (Ishihara,1970) 
Do sedaj smo prikazali rezultate, kako vidijo barvno slepi v svetlejšem okolju. Naslednje 
slike so prikaz, kako barvno slepe osebe vidijo v temnejšem okolju z bolj in manj 
nasičenimi barvami. Slika 13 prikazuje Ishiharovo ploščo, pri kateri sta številki bolj in 
manj nasičeni z rdečo barvo. Število 2 testirancu ni povzročalo nobenih teţav pri 
zaznavanju, saj je občutno svetlejša od ozadja. Več teţav je imel s številom 6, saj se ni 
mogel odločiti med številoma 8 ali 3 (sliki 14 in 15), ker je število 6 temnejše barve in 
podobne svetlosti ozadja. 
 
Slika 13: Ishihara plošča, pravilni rezultat je 26 (Ishihara, 1970) 
 
Slika 14: Zaznal je število 28 
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Slika 15: Zaznal je število 23 
Zadnji sklop Ishiharovih plošč je povezovanje in določanje poteka in števila linij. Pri tem 
sklopu Ishiharovih plošč je testiranec imel enake teţave kot pri določanju pravega števila. 
Tu je testiranec zaznal in povezoval temnejše pike, ki izstopajo iz ozadja, kar prikazuje 
slika 17. Testiranec je imel teţave pri razločevanju enako nasičenih rdečih, zelenih in 
rumenih barvah. 
 
Slika 16: Ishihara plošča, pravilni rezultat je potek zelene linije (Ishihara, 1970) 
 
Slika 17: Potek linije,ki jo je zaznal testiranec 
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Slika 19 prikazuje zaznavanje le določenih delov linije oz. samo najbolj izstopajoče pike, 
katere testiranec ni mogel povezati v potek linije, saj so med potekom linije, pike enake 
nasičenosti rdeče in zelene barve, katerih ne razloči. 
 
Slika 18: Ishihara plošča, pravilni rezultat je potek zelene linije (Ishihara, 1970) 
 
Slika 19: Izstopajoči deli linije, ki jih je zaznal testiranec 
Pri reševanju Ishihara testa je bil testiranec pošten sam do sebe in podal rezultate, kot jih 
vidi, saj zaradi izkušenj in večkratnega reševanja Ishihara testa ţe pozna  pravilne 
rezultate. Primer je slika 21, pri kateri oseba z rdečo-zeleno barvno slepoto zazna število 
21. Ker testiranec pozna rezultat in ve, da je pravilni odgovor število 74 (Slika 20), 
moţgani zaznajo število 74, kljub temu, da ima klinično potrjeno rdečo-zeleno barvno 
slepoto.  
23 
 
Slika 20: Ishihara plošča, pravilni rezultat 74 (Ishihara, 1970) 
 
Slika 21: Zaznal je število 21 
Po koncu testiranja smo na pametnem telefonu preko App Store našli aplikacijo Now you 
see (Zdaj vidiš), ki omogoči barvno slepi osebi zaznati oblike, ki jih zaznajo osebe z 
zdravim barvnim vidom. S pomočjo te aplikacije smo pregledali Ishihara test in testirancu 
prikazali vse pravilne rezultate, katerih zaradi barvne slepote ni rešil pravilno. 
4.1.2 Barvni test določanja barve z barvnimi ključi 
Drugi test smo izvedli s pomočjo barvnih ključev. Test je sestavljal dva barvna ključa, ki 
imata enake odtenke in oznake barvnih tablic. Izbrali smo VITA Lineaguide 3D-MASTER 
in VITA System 3D-MASTER ključa. Postopki za določanje barve zoba sta pri obeh 
ključih enaki. Najprej določimo svetlost zoba s pomočjo svetlostne lestvice, nato določimo 
nasičenost in barvo zoba. 
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Test smo izvedli tako, da smo šestim izbranim tablicam barvnega ključa VITA Lineaguide 
3D-MASTER prekrili barvne oznake. Testiranca pred testom nista imela vpogleda in nista 
vedela, katere barvne tablice smo prekrili. Naloga testiranca je bila, da s pomočjo VITA 
System 3D-MASTER barvnega ključa čim bolj natančno določi barvo tablic, katerih 
oznake so bile prekrite. 
Pred testiranjem smo testirancu in testiranki razloţili postopek določanja barve z barvnim 
ključem VITA System 3D-MASTER. 
Testiranca sta najprej določila svetlost tablice s tablicami, ki so v barvnem ključu 
postavljene najvišje in razporejene od najsvetlejše (oznaka 0) do najtemnejše (oznaka 5). 
 
Slika 22: Določanje barvne svetlosti zoba (VITA, 2018) 
Ko sta testiranca določila svetlost, sta nadaljevala z določanjem nasičenosti barve. To sta 
določila v sredinskem stolpcu posamezne svetlostne skupine od najmanj nasičene na vrhu 
in bolj nasičene na dnu stolpca (slika 23). 
 
Slika 23: Določanje barvne nasičenosti zoba (VITA, 2018) 
Na koncu, ko sta določila svetlost in nasičenost zoba, sta določala barvni ton levo in desno 
od sredinskega stolpca svetlostne skupine. Leve barvne ploščice z oznako L so bolj v 
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rumenih odtenkih, medtem ko so desne barvne ploščice z oznako R v bolj rdečih odtenkih 
(slika 24). 
 
Slika 24: Določanje barvnega tona zoba (VITA, 2018) 
VITA System 3D-MASTER barvni ključ ima 5 svetlostnih skupin. Skupine 2., 3. in 4. ima 
vsaka po 7 barvnih odtenkov, skupine 0., 1. in 5. imajo pa le 3 odtenke barvnih ploščic. 
Ker ima največ ljudi barvo zoba iz skupin 2., 3. in 4., je v teh skupinah največ barvnih 
odtenkov. Za testiranje smo izbrali po dve barvni tablici iz vsake najštevilčnejše barvne 
skupine. Iz druge skupine smo izbrali tablici 2L1,5 in 2R2,5,  iz tretje skupine smo izbrali 
3M2 in 3R2,5 ter iz četrte skupine 4M1 in 4L2,5. 
Testiranka je barvo zoba s pomočjo barvnega ključa določala prvič. Drugi testiranec je  
bila oseba s klinično potrjeno barvno slepoto, ki je ţe večkrat določala barvo zob s 
pomočjo barvnega ključa, vendar nikoli z VITA System 3D-MASTER ali VITA Lineagide 
3D-MASTER ključem, saj na delovnem mestu uporablja IVOCLAR VIVADEN A-D 
Shade Guide barvni ključ (Slika 25). 
 
Slika 25: IVOCLAR VIVADENT A-D Shade Guide barvni ključ (IVOCLAR VIVADENT, 
2017) 
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Testiranka je pravilno določila barvo vseh barvnih ploščic. Drugi testiranec je od 6 tablic 
pravilno določil barvo trem.  Pravilno je določil barvo tablicam 3R2,5, 2L1,5 in 4M1. 
Tablici 2R2,5 je določil barvo 2L2,5, kar pomeni, da je testiranec svetlost in nasičenost 
barve določil pravilno, vendar je namesto rdečega odtenka izbral rumeni odtenek barvne 
ploščice. Pri tablici 4L2,5 je določil barvo 4R2,5. Ta rezultat pomeni, da je testiranec 
ponovno pravilno določil svetlost in nasičenost zoba, vendar ni pravilno določil odklona 
barve. Izbral je odklon v rdeč ton, namesto rumen ton, ki je pravilen. Pri zadnji barvni 
tablici 3M1 je testiranec določil barvo 3M1,5. Ponovno je pravilno določil svetlost in 
nasičenost zoba, vendar je izbral napačen barvni odklon. Določiti, bi moral nevtralni 
odklon, testiranec pa je določil odklon v rumeno barvo. 
4.1.3 Določanje barve zoba pod vplivom sočasnega ali 
simultanega kontrasta 
Pri tretjem barvnem testu smo za ozadje uporabili del fotografije dlesni in v sredino 
fotografije dodali del fotografije sklenine zoba. S tem smo dosegli pojav sočasnega 
oziroma simultanega kontrasta, ki je pogost pojav pri določanju barve zoba. Simultani 
kontrast lahko zmede osebo, ki določa barvo zoba, saj temnejše ozadje, v našem primeru 
dlesen, lahko vpliva na določitev barve zoba (Slika 26). 
 
Slika 26: Vpliv simultanega kontrasta pri določanju barve zoba 
Na test simultanega kontrasta je testiranka odgovorila pravilno. Testiranka še nikoli ni 
določala barve zoba in je bila prvič v stiku s tem pojavom. Pred testiranjem testiranki 
nismo razloţili pojava sočasnega oziroma simultanega kontrasta. Testiranka se je 
osredotočila le na sredinsko fotografijo sklenine zoba ter barvni odtenek sklenine in s tem 
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zanemarila učinek simultanega kontrasta. Tudi drugi testiranec je pravilno določil barvo 
sklenine zoba. Pri tem testu testiranec ni imel teţav, saj se s tem pojavom srečuje 
vsakodnevno. 
Pravilna barva sklenine zoba je barva desnega najniţjega kvadrata. 
4.2 Postopki izdelave kovinsko-porcelanskih prevlek 
V zobnem laboratoriju smo izdelali študijske modele. Deljeni delovni model smo pripravili 
s postopkom sistema Giroform. Odtis za pripravo delovnega modela smo s pomočjo 
plastelina fiksirali na nosilec odtisa. Odtis z nosilcem smo pritrdili na podporno ploščo, 
pod katero smo namestili bazno ploščo in vse skupaj postavili v Giroform pin enoto. Z 
pomočjo laserja smo na mesta, kjer so obrušeni zobje, izvrtali luknje v bazno ploščo. V 
bazno ploščo smo vstavili zatičke, v odtis ulili mavec tipa IV in odtis pokrili z bazno 
ploščo. Ko se je mavec strdil, smo delovnemu modelu z brušenjem odstranili viške in 
model razţagali na mestih, kjer so obrušeni zobje, s tem pa dobili individualne delovne 
modele (IDM). Na IDM smo označili mejo preparacije in z brušenjem odstranili odvečni 
mavec. Študijske modele smo vmavčili v artikulator s pomočjo Bonwillovega trikotnika. 
S programom ExoCad smo izdelali digitalni delovni nalog (Slika 27). Zeleno barvo smo 
označili solo prevleke 12, 11, 21, 22 in CrCo zlitino, iz katere bodo narejena kovinska 
ogrodja prevlek, z rumeno barvno smo označili sosednje zobje zgornjega zobnega loka in z 
oranţno barvno smo označili antagoniste spodnjega zobnega loka.  
 
Slika 27: Digitalni delovni nalog 
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Z skenerjem smo digitalno zajeli podatke artikulatorja z mavčnimi modeli, podatke 
spodnjega in zgornjega delovnega modela in podatke individualnih delovnih modelov. 
Zajete podatke smo prenesli v program ExoCad, v katerem smo določili meje preparacij in 
jih oblikovali v končno obliko kovinsko-porcelanskih prevlek (KPP) (Slika 28). 
 
Slika 28: Končna oblika posameznih prevlek  
Oblikovane KPP smo reducirali in dobili v končno obliko kovinskega ogrodja (Slika 29). 
Izvoţeno programsko datoteko smo poslali preko elektronske pošte v Zobotehnični 
laboratorij, kjer so nam izdelali kovinska ogrodja s tehniko selektivnega laserskega taljenja 
(3D tiskanje zlitine). 
 
Slika 29: Končna oblika kovinskih ogrodij prevlek 
Prejeta kovinska ogrodja smo obdelali v eni smeri z brusnimi sredstvi in s tem preprečili 
mikropore, v katere se lahko ujame zrak, ki nam pri peki porcelana lahko povzroči teţave v 
strukturi porcelana. Kovinska ogrodja smo speskali (Slika 30) in nanesli 3C-BOND ter dali 
v peč na temperaturo, ki jo priporoča proizvajalec. Uporabljali smo keramiko IPS InLine 
One. Na prevleke smo nanesli opaker v različnih barvah.      
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Slika 30: Kovinsko ogrodje solo prevlek 
Na kovinsko kapico prevleke na zobu 12 smo nanesli opaker barve A2 in A3,5, na 
kovinsko kapico 11 opaker barve A3, na kovinsko kapico 21 opaker A3,5 in na kovinsko 
kapico prevleke 22 opaker barve B3. Opaker sluţi kot kemijska vez med kovino in 
porcelanom.  
Prevleko 11 smo izdelali v barvi A3 in nam je sluţila kot osnovna in primerjalna prevleka. 
Uporabljali smo opaker, vratno barvo in dentinsko barvno v barvi A3, za incizalno barvo 
pa smo uporabili barvo oznake TI2 (Slika 31). 
 
Slika 31: Nanos opakra na kovinsko ogrodje solo prevlek  
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Prevleko 12 smo izdelali z mešanjem barve A2 in A3,5. Pri izdelovanju smo pazili, da smo 
opaker, vratno barvo in dentinsko barvo mešali v razmerju 50% vsake barve. Incizalno 
barvo samo prav tako mešali v razmerju 50% vsake barve. Uporabili smo barvi TI1 in TI2. 
Pri prevleki 21 smo uporabljali različne barve. Za opaker smo uporabili barvo A3,5, za 
vratno barvo A2 barvo, za dentinsko barvo A3 barvo ter za incizalno barvo oznake TI1. 
Zadnjo prevleko smo zopet izdelali v kombinaciji dveh različnih barv. Za opaker smo 
uporabili barvo B3, vratno in dentinsko barvo smo mešali v 50% razmerju med barvama 
B3 in D3 ter incizalno barvo, pri kateri smo uporabili barvo oznake TI2 (Slika 32). 
 
Slika 32: Nanos opakra na kovinsko ogrodje solo prevlek 
Delovni model smo izolirali z izolirnim sredstvom. Ţe v naprej pripravljene barve v prahu 
smo dodali tekočino IPS Build-UP Liquid in začeli z nanosom vratne in dentinske barve. 
Pri nanašanju smo pazili na morfološke značilnosti zoba in kontaktne točke. Po 
zaključenem nanašanju vratne in dentinske barve smo prevleke sintrali v keramični peči na 
temperaturi, ki jo določa proizvajalec keramike. Po končanem prvem sintranju smo 
prevleke ohladili, očistili, z brusnimi sredstvi odbrusili viške in naredili korekcijo 
morfološke oblike zoba. Nato je sledil drugi nanos porcelanske mase. Pri drugem nanosu 
porcelanske mase smo dentinsko in incizalno barvo oblikovali v končno obliko 
posameznih prevlek. Sledilo je drugo sintranje zob. Po končanem drugem sintranju smo 
prevleke oblikovali z diamantnimi brusnimi sredstvi. Pazili smo, da nismo premočno 
odnesli kontaktih točk (Slika 33).  
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Slika 33: Končane solo prevleke pred glazuro  
Sledilo je nanašanje glazure in barvne korekcije prevlek z različnimi barvnimi pigmenti 
glazure (Slika 34). 
 
Slika 34: Končane solo prevleke po glaziranju 
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Tabela 1: Uporabljene barve pri izdelavi solo prevlek 
 
 ZOB 12 ZOB 11 ZOB 21 ZOB 22 
OPAKER A2/A3,5 A3 A3,5 B3 
VRATNA 
BARVA 
A2/A3,5 A3 A2 B3/D3 
DENTINSKA 
BARVA 
A2/A3,5 A3 A3 B3/D3 
INCIZALNA 
BARVA 
TI1/TI2 TI2 TI1 TI2 
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5 RAZPRAVA 
V teoretičnem delu diplomskega dela smo predstavili pojem barvna slepota, kakšne oblike 
barvne slepote poznamo, kako s pomočjo testov odkrijemo obliko barvne slepote, 
predstavili smo pripomočke, katere lahko uporabljajo osebe s to anomalijo ter predstavili 
različna načina določanja barve zoba. V raziskovalnem delu smo pripravili teste, ki 
objektivno preverjajo barvno zaznavo laboratorijskega zobnega protetika, zobozdravnika 
ali drugih oseb. Teste bi lahko uporabljali za testiranje naslednjih generacij študentov 
programa laboratorijske zobne protetike, in sicer kot del sprejemnega izpita za vpis na 
študijski program. Tako smo testirali študentko DT in študenta LZP zaposlenega v 
Zobotehničnem laboratoriju. Testiranka ima zdrav vid, nima nobenih izkušenj z 
določanjem barve zoba in nobenega teoretičnega predznanja. Drugi testiranec ima izkušnje 
iz tega področja, saj je zaposlen v Zobotehničnem laboratoriju. Z izdelavo praktičnega dela 
kovinsko-porcelanskih prevlek na zobeh 12, 11, 21, 22 sem preveril mojo sposobnost in 
zmoţnost izdelave prevlek z mešanjem različnih barv tako, da sem rezultat prevlek 
primerjal z barvo primerjalne prevleke. 
Prvi test smo izvedli z metodo Ishihara testa. Za ta test smo se odločili zaradi učinkovitosti 
in hitrosti ugotavljanja napak v barvnem zaznavanju testirancev, katero tudi priporočajo 
raziskovalci (Tekavčič Pompe e tal,. 2004; Pohlen 2016). Poznamo tudi druge učinkovite 
teste za ugotavljanje barvne slepote, vendar se za njih nismo odločili, saj so cenovno 
bistveno draţji ter teţavnejši za reševanje. Ishiharov test smo izvajali po priloţenih 
navodilih (Ishihara 1970). Testiranca sta test reševala med 11. in 14 uro ob indirektni 
sončni svetlobi. Na razpolago sta imela 3 sekunde časa, da sta odgovorila na vsako 
posamezno Ishiharovo ploščo na razdalji pribliţno 72 cm med očesom in Ishiharovo 
ploščo. Testiranka je test rešila pravilno, kar dokazuje, da nima motenj pri zaznavanju 
barv. Drugi testiranec s klinično potrjeno rdečo-zeleno barvno slepoto je od 38 Ishihara 
plošč odgovoril pravilno na 22 plošč. Z Ishihara barvnim testom smo ugotovili morebitne 
motnje pri določanju barvnega tona, kar so z raziskavo dokazali Prvina in sodelavci 
(2009). Raziskave kaţejo tudi, da ima 8% moških in pol odstotka ţensk s 
severnoevropskim prednikom motnje pri zaznavi rdečih in zelenih barvnih odtenkih oz. 
rdečo-zeleno barvno slepoto (Haddad et al., 2009, Saleski 1972, Chamberlain, 1980, 
Preston, Bergen, 1980). Pri reševanju Ishihara testa smo bili mnenja, da se test rešuje 
individualno in nadzorovano in se s testirancem po zaključku testa pogovori, saj če 
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testiranci vedo, da imajo potrjeno klinično barvno slepoto, ali če zelo dobro poznajo 
Ishihara test, lahko pride do napačnih rezultatov testiranja. Testiranec je ţe velikokrat 
reševal test in je poznal odgovore na rešitve. Kljub temu da je bil odkrit pri reševanju 
Ishihara testa,  smo se tudi na tem mestu vprašali, ali bi test rešil drugače, če testa ne bi 
poznal. 
Drugi test določanja barve zoba s pomočjo barvnega ključa smo pripravili na način 
preverjanja odtenkov barvnih tablic. Test smo sami pripravili tako, da smo uporabili dva 
barvna ključa. Prvi ključ je bil VITA Lineaguide 3D-MASTER, drugi pa VITA System 
3D-MASTER barvni ključ. Oba ključa imata enako število, barvo in oznako tablic. 
Testiranca sta test reševala po navodilih proizvajalca, tako da sta najprej določila svetlost, 
nato nasičenost in na koncu barvni ton barvne tablice. Prvemu barvnemu  ključu VITA 
Lineaguide 3D-MASTER smo prekrili šestim tablicam barvne oznake, tako da sta 
testiranca z drugim barvnim ključem VITA System 3D-MASTER našla ustrezen par 
barvnih tablic. Za VITA 3D-MASTER ključe smo se odločili, ker te ključe raziskovalci 
(Hassel e tal., 2005) ocenjujejo za najbolj primerne zaradi števila barvnih tablic in sistema 
določanja barve. Test smo izvajali med 11. in 14. uro ob indirektni sončni svetlobi, saj je 
takrat najkvalitetnejša svetloba za določitev barve zoba (Llena et al., 2011, Chu et al., 
2004). Za test smo izbrali šest tablic - po dve tablici iz druge, tretje in četrte skupine, saj 
imajo te skupine največ različnih barvnih odtenkov in tako več moţnosti, da se testiranec 
pri reševanju zmoti. V teh treh skupinah ima največje število ljudi barvni odtenek zob. 
(Hassel e tal., 2005). Od šestih barvnih tablicah je testiranec pravilno določil par trem 
tablicam. Vsem barvnim tablicam je pravilno določil svetlost in nasičenost barvnih tablic, 
v treh primerih pa je napačno določil barvni ton tablice. Testiranec ima izkušnje z  
določanjem barve zob, vendar ni nikoli določal barve z VITA 3D-MASTER barvnim 
ključem. Testiranec  na svojem delovnem mestu določa barvo zob z Ivoclar Vivadent A-D 
Shade Guide barnim ključem, ki pa ima manjše število barvnih tablic in s tem tudi laţje 
določanje barve zoba, kar pa je lahko v posameznih primerih napačna barva, saj med vsemi 
barvnimi tablicami ni tiste barve, katero ima zob pacienta (Hassel et, al., 2005). Testiranka 
je določanje barve s pomočjo barvnega ključa rešila pravilno in v zelo hitrem času, kar 
kaţejo raziskave, da ţenske bolje določajo barvo kot moški (Haddad et al., 2009; 
Chamberlain, 1980; Saleski, 1972), vendar tej ugotovitvi nasprotujejo nekateri avtorji, ki 
trdijo, da spol ne vpliva na določanje barve (Jasinevicius at al., 2009). Chu in sodelavci 
(2004) so mnenja, da so za določanje barve zob pomembne izkušnje, kot jih ima drugi 
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testiranec, vendar smo z našimi rezultati ugotovili, da lahko oseba tudi brez predhodnega 
znanja in izkušenj določi barvo zoba. Za relevantnost testov smo mnenja, da bi morali 
preveriti večje število ljudi z in brez klinično potrjene barvne slepote. S tem bi dobili večje 
število podatkov in če bi ti rezultati pokazali pričakovani rezultat, bi lahko teste uporabili 
za testiranje naslednjih generacij študentov programa LZP. 
Zadnji barvni test smo sestavili iz dveh fotografij. Za ozadje smo uporabili fotografijo dela 
dlesni, v sredini pa smo uporabili del fotografije zobne sklenine. S tem smo ţeleli 
prikazati, kako pomemben je vpliv temnega ozadja na določanje barve zoba. Avtorji (Chu 
et al., 2004, Magne, Belser, 2002, Butina, 2000) v literaturi pojasnjujejo pomembno vlogo 
sočasnega oziroma simultanega kontrasta, ki vpliva na pravilno določitev barve. Oba 
testiranca sta test rešila pravilno. Testiranec, ki je zaposlen v zobnem laboratoriju, se s tem 
pojavom srečuje vsakodnevno in je prepoznal učinek sočasnega kontrasta. Testiranka, ki 
nima predhodnega znanja o barvni teoriji in določanju barve, je kljub temu pravilno rešila 
test, saj je dejala, da se je popolnoma osredotočila na sredinsko fotografijo in preprečila 
pojav vpliva sočasnega kontrasta, ki bi vplival na njeno pravilno odločitev. 
V praktičnem delu smo v laboratoriju izdelali štiri solo prevleke. Prvo prevleko na zobi 11 
smo izdelali brez mešanja različnih barv, da smo dobili primerjalno prevleko. Ostale 
prevleke smo mešali z različni barvami med seboj in dobili različne barve končnih 
izdelkov, ki smo jih primerjali s prevleko 11. Med primerjanjem prevlek smo ugotovili, da 
prevleke 12, 21, 22 niso enake barve kot prevleka 11, kljub temu da bi z barvami, ki smo 
jih mešali, teoretično morali doseči enako barvo, kakršna je pri prevleki 11. Tako smo tudi 
ugotovili, da z mešanjem barv ne doseţemo enake barve primerjalnega zoba. To pomeni, 
da z mešanjem barv lahko doseţemo več različnih barvnih odtenkov, ne moremo pa doseči 
točno določene barve, v našem primeru je to barva A3. Barve smo izbrali z barvnih 
ključem Ivoclar Vivadent A-D Shade Guide, saj na delovnem mestu testiranca uporabljajo 
keramiko Ivoclar Vivadent IPS InLine One, ki je kompatibilna s tem barvnim ključem. 
Stamenković in Vukov (2012) navajata, da estetski zobni nadomestek vpliva na psihično 
počutje in oralni videz pacienta. Avtorja sta tudi mnenja, da si danes ne smemo dovoliti 
napačnega izbora barve zoba. S prevlekami ţeleli prikazati, da kljub pravilni določitvi 
barve zob lahko izvajalec zobnih nadomestkov naredi barvno neustrezen končni izdelek. 
Ugotovili smo, da je za barvo, ki smo jo določili, potrebno uporabljati le eno barvo in ne 
mešanico različnih. V praksi se dogaja, da ima pacient barvo zoba med dvema različnima 
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barvama. Tako smo s prevlekami tudi prikazali, da lahko dobimo vmesni oziroma 
drugačen odtenek barve, kot so odtenki na barvnem ključu. 
 Iz rezultatov testov je razvidno, da je za ustrezno določitev barve in ustrezno barvo 
končnega zobnega nadomestka pomembno poznavanje načine določanja barve, poznavanje 
barvne teorije, poznavanje dejavnikov, ki lahko vplivajo na končno določitev barve zoba, 
predvsem pa poznavanje sebe, svojih izkušenj in lastnega vida. 
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6 ZAKLJUČEK 
S testiranjem smo prikazali, da oseba z barvno slepoto kaţe odstopanja pri določanju barve 
zoba. Z Ishihara testom smo objektivno prikazali, kako oseba z barvno slepoto barve 
zaznava na drugačen način. Osebe z barvno slepoto razločijo posamezne barve med seboj, 
ne morejo pa jih razločiti, če so te barve enake svetlosti in pomešane med seboj. 
Pri testiranju z barvnimi ključi VITA System 3D-MASTER in VITA Linearguide 3D-
MASTER smo prikazali, da oseba z barvno slepoto kaţe odstopanja pri določanju barve 
zoba. Oseba z barvno slepoto zobu določi pravilno svetlost in nasičenost zoba, vendar ima 
ta oseba teţave pri določanju barvnega tona. Test z barvnimi ključi je prikazal, da oseba z 
zdravim vidom ni imela teţav pri določanju barve zoba. Testiranka nas je presenetila, saj je 
test rešila hitro in natančno, kljub temu da nima predhodnega znanja ali izkušenj. 
Po opravljenih testih menimo, da osebam z barvno slepoto izkušnje in poznavanje barvne 
teorije pomagajo pri določanju barve zoba. Vendar ko se te osebe ne morejo odločiti, 
katero barvo zoba bi izbrali, se lahko o tem posvetujejo s sodelavci, ali pa si pomagajo z 
digitalnimi napravami za določitev barve zoba.  Znanje o barvnih teorijah in izkušenost pa 
nista vedno pogoj za pravilno določitev barve zoba. Testiranka je, kljub temu da nima 
znanja in izkušenj, pravilno določila barvo vsem barvnim ploščicam. Menimo tudi, da so 
za določitev barve zoba pomembni tudi drugi objektivni in subjektivni dejavniki, katerih 
ne smemo zanemariti ali podcenjevati. 
Z mešanjem osnovnih barv pri solo prevlekah prikazujemo, da s teoretičnim mešanjem 
osnovnih barv v praksi ne moremo doseči enako barvo primerjalnega zoba. Z mešanjem 
barv se lahko pribliţamo barvi primerjalnega zoba, vendar moramo barvo zoba popravljati 
z barvami v glazuri. Mešanje osnovnih barv nam pride še kako prav takrat, ko je 
pacientova barva zoba med dvema barvama v barvnem ključu. 
Naravna barva zoba in človek sta edinstvena, a v očeh ljudi različna. Vsaka oseba drugače 
vidi barvo in človeka, zato je določanje barve zoba in končni zobni nadomestek 
subjektivnega mnenja. Zato ne malokrat uporabljamo rek, »vsake oči imajo svojega 
malarja«. 
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 8 PRILOGE 
8.1 Izdelek 
Kovinsko-porcelanske prevleke 
8.2 Ishihara test 
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Plošča 2 (Ishihara, 1970) 
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Plošča 4 (Ishihara, 1970) 
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Plošča 8 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 9 (Ishihara, 1970) 
  
Plošča 10 (Ishihara, 1970) 
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Plošča 17 (Ishihara, 1970) 
  
Plošča 18 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 19 (Ishihara, 1970) 
  
Plošča 20 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 21 (Ishihara, 1970) 
  
Plošča 22 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 23 (Ishihara, 1970) 
  
Plošča 24 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 25 (Ishihara, 1970) 
  
Plošča 26 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 27 (Ishihara, 1970) 
  
Plošča 28 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 29 (Ishihara, 1970) 
  
Plošča 30 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 31 (Ishihara, 1970) 
  
Plošča 32 (Ishihara, 1970) 
 
Plošča 33 (Ishihara, 1970) 
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Plošča 36 (Ishihara, 1970) 
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8.3 Rezultat testiranca, ki ima rdečo-zeleno barvno slepoto 
(Ishihara knjiga) 
Ishihara plošča Pravilen rezultat 
Rezultat rdeče-zelene 
barvne slepote 
1. 12 12 
2. 8 3 
3. 6 5 
4. 29 70 
5. 57 35 
6. 5 2 
7. 3 5 
8. 15 17 
9. 74 21 
10. 2 X 
11. 6 X 
12. 97 X 
13. 45 X 
14. 5 X 
15. 7 X 
16. 16 X 
17. 73 X 
18. X 5 
 19. X 2 
20. X 45 
21. X 73 
22. 26 2 ali 6 
23. 42 4 ali 2 
24. 35 3 ali 5 
25. 96 9 ali 6 
 
Ishihara plošča 
Pravilen rezultat števila 
linij 
Rezultat rdeče-zelene 
barvne slepote 
26. 2 1 
27. 2 1 
28. 0 1 
29. 0 1 
30. 1 X 
31. 1 X 
32. 1 X 
33. 1 X 
34. 1 X 
35. 1 X 
36. 1 X 
37. 1 X 
38. 1 X 
8.4 Rezultat testiranca, ki ima rdečo- zeleno barvno slepoto 
(računalniško testiranje) 
Ishihara plošča Pravilen rezultat 
Rezultat testiranca z 
rdečo-zeleno barvno 
slepoto 
1. 12 12 
2. 8 8 
3. 6 6 
4. 29 70 
5. 57 35 
6. 5 2 
7. 3 5 
8. 15 17 
9. 74 21 
10. 2 2 
11. 6 6 
12. 97 87 
13. 45 X 
14. 5 5 
15. 7 7 
 16. 16 16 
17. 73 73 
18. X X 
19. X X 
20. X X 
21. X X 
22. 26 28 
23. 42 42 
24. 35 35 
25. 96 96 
 
Ishihara plošča 
Pravilen rezultat števila 
linij 
Rezultat testiranca z 
rdečo-zeleno barvno 
slepoto 
26. 2 1 
27. 2 1 
28. 0 2 
29. 0 0 
30. 1 2 
31. 1 0 
32. 1 0 
33. 1 1 
34. 1 1 
35. 1 1 
36. 1 1 
37. 1 1 
38. 1 1 
 
